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Email (University):…………………………………………………………. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Evaluation Remarks   
 Presentation & 

Incision academy  

Log book activities  Total   

Mark 

Type     

Date   

\              \ 2023 

 

Marks   

/ 5 

 

/ 5 

 

/ 10 

Staff name   

Signature  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Student's Guide  
 
Code of conduct for the students: 

 Demonstrate respect for self and others  

 Demonstrate courtesy to others 

 Behave in a responsible manner.  

 Attend class regularly & on time  

 Be prepared for class  

 Take seriously the course of study  

 You have to honor your title as a future doctor, be fair and loving  

 ?How to improve our results   

 Regular attendance  

 Recollect the missed lessons  

 Don’t delay your study  

 Don’t listen to the depressive voices  

 Catch the best from each tutor  

 Study from a respectable source  

 Learn from the bright stars not from the dark stones  

 Search, ask, negotiate, debate.  

 Believe in yourself  

 Remember that you will be responsible for lives of others, and sometime there 

will be someone at risk of death under your supervision. 
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Gynecology: Evaluation  

 Name in Arabic :                                                       Number :   

 Group:                                                                                     Sub group: 

Evaluation Item MARKS MARKS 

 CLINICAL CASES 
2.5  

 SKILL LAB 
 
2.5 
 

 

 POWERPOINT PRESENTATION 
 
2.5 
 

 

 INCISION ACADEMY 

( 2 CERTIFICATES) 

2.5 

 

Total 10  
 
 

Staff name (full in Arabic): Date:  

Signature: 

 

 
 

Comments 

 
 

 
 
 
 
 

 
                 

 

 



 



 

Instructions for the Students 
 

 Each student should fulfill the following:  (10 marks) 
 
 Activity 

Clinical  

Cases 

(2.5 marks) 

2 cases of AUB 

1 case of postmenopausal bleeding 

2 cases of infection and PID  

1 case of pelvic organ prolapse 

1 case of infertility 

2 cases of gynecological oncology 

Skill lab 

(2.5 marks) 

1- Pelvic examination  
2- Pap smear  
3- Colposcopy 
4- IUD insertion   
5- HSG 

Powerpoint 

presentation 

( SUMMARY) 

(2.5 marks) 

 Group C1 A & D1 A:  Endometrial cancer 

 Group C1 B & D1 B :  Fibroid 

 Group C2 A & D2 A :  Postmenopausal bleeding 

 Group C2 B & D2 B :  Infertility 

 Group C3 A & D2 A :  Pelvic prolapse 

 Group C3 B & D3 B :  Ovarian tumor  

 Group C4 A & D4 A :  AUB 

 Group C4 B & D4 B :   Infertility 
Incision academy 

(2.5 marks) 

  2 incision academy 

 

   Head of department                                    Coordinators of semester 8 

                                                                                            Prof Mostafa Elkhairy 

Prof Mohamed El-Negery                                                Dr Mahmoud Abdelrazik 

                                                                                            Dr Mahmoud Awad 



1- CLINICAL CASE  :…………………………… 
Date:  Place:  Supervisor: 
 

 Personal History  :
.…..….……………………………………..…………………………………… 

 Complaint :
……………………..…………………………………………………………… 

 Menstrual History : 
…..  …………..……………………………………………………………… …  
………………………………………………………………………………… 

 Obstetric History : 
…...………………………………………………………………………… …. 

 ………….…………………………………………………………………….... 
 Family History    :

…………………………………………………………………………………. 
 Past History    :

……………………………………………………………………………… …. 
…………………………………………………………………………………. 

 Present History : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

 General Examination: 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 

 Gynecological Examination : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Investigations  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Diagnosis  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 
 



2- CLINICAL CASE  :…………………………… 
Date:  Place:  Supervisor: 
 

 Personal History  :
.…..….……………………………………..…………………………………… 

 Complaint :
……………………..…………………………………………………………… 

 Menstrual History : 
…..  …………..……………………………………………………………… …  
………………………………………………………………………………… 

 Obstetric History : 
…...………………………………………………………………………… …. 

 ………….…………………………………………………………………….... 
 Family History    :

…………………………………………………………………………………. 
 Past History    :

……………………………………………………………………………… …. 
…………………………………………………………………………………. 

 Present History : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

 General Examination: 
………………………………………...…………..………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 

 Gynecological Examination : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. .…...….…..…..………..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Investigations  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Diagnosis  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 
 



3- CLINICAL CASE  :…………………………… 
Date:  Place:  Supervisor: 
 

 Personal History  :
.…..….……………………………………..…………………………………… 

 Complaint :
……………………..…………………………………………………………… 

 Menstrual History : 
…..  …………..……………………………………………………………… …  
………………………………………………………………………………… 

 Obstetric History : 
…...………………………………………………………………………… …. 

 ………….…………………………………………………………………….... 
 Family History    :

…………………………………………………………………………………. 
 Past History    :

……………………………………………………………………………… …. 
…………………………………………………………………………………. 

 Present History : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

 General Examination: 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 

 Gynecological Examination : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Investigations  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Diagnosis  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 
 



4- CLINICAL CASE  :…………………………… 
Date:  Place:  Supervisor: 
 

 Personal History  :
.…..….……………………………………..…………………………………… 

 Complaint :
……………………..…………………………………………………………… 

 Menstrual History : 
…..  …………..……………………………………………………………… …  
………………………………………………………………………………… 

 Obstetric History : 
…...………………………………………………………………………… …. 

 ………….…………………………………………………………………….... 
 Family History    :

…………………………………………………………………………………. 
 Past History  :  

……………………………………………………………………………… …. 
…………………………………………………………………………………. 

 Present History : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

 General Examination: 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 

 Gynecological Examination : 
 …………...…………..……………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Investigations  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Diagnosis  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 
 



5- CLINICAL CASE  :…………………………… 
Date:  Place:  Supervisor: 
 

 Personal History  :
.…..….……………………………………..…………………………………… 

 Complaint :
……………………..…………………………………………………………… 

 Menstrual History : 
…..  …………..……………………………………………………………… …  
………………………………………………………………………………… 

 Obstetric History : 
…...………………………………………………………………………… …. 

 ………….…………………………………………………………………….... 
 Family History    :

…………………………………………………………………………………. 
 Past History    :

……………………………………………………………………………… …. 
…………………………………………………………………………………. 

 Present History : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

 General Examination: 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ...….…..…..………...…… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 

 Gynecological Examination : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Investigations  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Diagnosis  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 
 



6- CLINICAL CASE  :…………………………… 
Date:  Place:  Supervisor: 
 

 Personal History  :
.…..….……………………………………..…………………………………… 

 Complaint :
……………………..…………………………………………………………… 

 Menstrual History : 
…..  …………..……………………………………………………………… …  
………………………………………………………………………………… 

 Obstetric History : 
…...………………………………………………………………………… …. 

 ………….…………………………………………………………………….... 
 Family History  :  

…………………………………………………………………………………. 
 Past History    :

……………………………………………………………………………… …. 
…………………………………………………………………………………. 

 Present History : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

 General Examination: 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 

 Gynecological Examination : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Investigations  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ..…...….…..…..……….… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Diagnosis  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 
 



7- CLINICAL CASE  :…………………………… 
Date:  Place:  Supervisor: 
 

 Personal History  :
.…..….……………………………………..…………………………………… 

 Complaint :
……………………..…………………………………………………………… 

 Menstrual History : 
…..  …………..……………………………………………………………… …  
………………………………………………………………………………… 

 Obstetric History : 
…...………………………………………………………………………… …. 

 ………….…………………………………………………………………….... 
 Family History    :

…………………………………………………………………………………. 
 Past History    :

……………………………………………………………………………… …. 
…………………………………………………………………………………. 

 Present History : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

 General Examination: 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ...….…..…..………...…… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 

 Gynecological Examination : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Investigations  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Diagnosis  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 
 



8- CLINICAL CASE  :…………………………… 
Date:  Place:  Supervisor: 
 

 Personal History  :
.…..….……………………………………..…………………………………… 

 Complaint :
……………………..…………………………………………………………… 

 Menstrual History : 
…..  …………..……………………………………………………………… …  
………………………………………………………………………………… 

 Obstetric History : 
…...………………………………………………………………………… …. 

 ………….…………………………………………………………………….... 
 Family History    :

…………………………………………………………………………………. 
 Past History  :  

……………………………………………………………………………… …. 
…………………………………………………………………………………. 

 Present History : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

 General Examination: 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 

 Gynecological Examination : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Investigations  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Diagnosis  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 
 



9- CLINICAL CASE  :…………………………… 
Date:  Place:  Supervisor: 
 

 Personal History  :
.…..….……………………………………..…………………………………… 

 Complaint :
……………………..…………………………………………………………… 

 Menstrual History : 
…..  …………..……………………………………………………………… …  
………………………………………………………………………………… 

 Obstetric History : 
…...………………………………………………………………………… …. 

 ………….…………………………………………………………………….... 
 Family History    :

…………………………………………………………………………………. 
 Past History    :

……………………………………………………………………………… …. 
…………………………………………………………………………………. 

 Present History : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

 General Examination: 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ..…...….…..…..……….… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 

 Gynecological Examination : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Investigations  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Diagnosis  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 
 



10- CLINICAL CASE  :…………………………… 
Date:  Place:  Supervisor: 
 

 Personal History  :
.…..….……………………………………..…………………………………… 

 Complaint :
……………………..…………………………………………………………… 

 Menstrual History : 
…..  …………..……………………………………………………………… …  
………………………………………………………………………………… 

 Obstetric History : 
…...………………………………………………………………………… …. 

 ………….…………………………………………………………………….... 
 Family History    :

…………………………………………………………………………………. 
 Past History  :  

……………………………………………………………………………… …. 
…………………………………………………………………………………. 

 Present History : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

 General Examination: 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 

 Gynecological Examination : 
 …………...…………..……………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Investigations  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 

 Diagnosis  : 
……………...…………..…………………………………………………… …

……………………………………………………………………….…………
………………………………………. ………...…...….…..…..… ……………. 
…………………………………………………………………………………. 
 
 



 
PELVIC EXAMINATION 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ...….…..…..………...… … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… ………… 

 

 
 
 



 
PAP SMEAR 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ...….…..…..………...… … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… ………… 

 

 
 
 



 
COLPOSCOPY 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… ………… 

 

 
 
 



 
IUD INSERTION 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

.………………………………………………………………...………….… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… ………… 

 

 
 
 



 
HSG 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 

……………...…………..…………………………………………………… …………

……………………………………………………………….…………………………

………………………. ………...…...….…..….. … ……………………………………. 
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